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ABSTRACT
The social changes of globalization and the loss of socio-cultural identity have contributed to a
progressive health deterioration of the Mapuche people in southern Chile. Although traditional
Mapuche medical knowledge and practices continue to complement western medicine, neither
modern healthcare nor ancestral practices are capable of satisfying all of the health demands the
Mapuche population presents. Faced with this situation, Programa Orígenes (Origens Program),
financed through a loan from the Interamerican Development Bank and funds from the Chilean
Government, has developed an Intercultural Health initiative as a socio-culturally appropriate
solution to the healthcare problems within indigenous populations of the country.
The following study, the result of a month-long field study, undertakes an exploratory and
qualitative analysis of the Intercultural Health component of Programa Orígenes, concentrating
on the impact in the IX region of Chile, Araucanía. The study finds that the projects undertaken
in the first phase of Programa Orígenes failed to function in practice as intended, due to, among
other factors, the structure and design of the Program, rigid protocols, slow distribution of
resources, financial and bureaucratic inefficiencies, and time and resource restrains, all of which
prevented considerable development in the arena of Intercultural health. The work of Programa
Orígenes was inadequate for the creation of a complementarity in healthcare, but constituted an
important step in the realization of intercultural relations and a process of revaluation and
recuperation of Mapuche medical practices in Chile.

RESUMEN
Los cambios sociales de la globalización y la pérdida de identidad sociocultural han contribuido a
un deterioro progresivo de la salud de los Mapuche en el sur de Chile. Aunque el conocimiento y
prácticas médicas tradicionales de los Mapuche continuan complementando el sistema de
medicina occidental, ni el sistema moderno ni el sistema ancestral son capaces de satisfacer todas
las demandas de salud que presenta la población Mapuche. Frente a esta situación, el Programa
Orígenes financiado a través de un préstamo del Banco Interamericano de Desarrollo y el Estado
de Chile, ha desarrollado una iniciativa de Salud Intercultural como una solución
socioculturalmente apropriado a los problemas de salud del poblaciónes indígenes del país.
El siguiente estudio, el resulto de un estudio de campo de un mes, pretende ser un análisis
exploratorio y cualitativo del componente de Salud Intercultural del Programa Orígenes en su
primera fase, concentrándose en el impacto en la IX región de Chile, La Araucanía. El estudio
encuentra que los proyectos de la primera fase del Programa Orígenes no funcionaron como se
intentó en la práctica, debido, entre otros factores, a la estructura y diseño del Programa, los
protocolos rigidas, la distribución lenta de recursos, las inificiencias financieros y burocráticas, y
los constreñimientos de tiempo y recursos.
Los proyectos fracasaron en desarrollar
considerablemente el tema de salud intercultural, pero el trabajo del Programa Orígenes fue un
paso importante para la realización de relaciones interculturales y un proceso de revaloración y
recuperación del conocimiento médico Mapuche en Chile.
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“El desafío del Gobierno se centra en cómo reconocer y dignificar los conocimientos que ancestralmente
han usado los pueblos originarios, porque esto es parte de abrir nuevas oportunidades.”
- Iván Neira, coordinador del Programa Orígenes de la Región de Los Lagos
(citado del sitio web del Programa Orígenes)
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INTRODUCCIÓN
Las características históricas y socioculturales de Latinoamérica han generado un
contexto sociocultural en el que coexisten distintos grupos étnicos con elementos locales
tradicionales y elementos externos, introducidos por la interacción con el mundo occidental.
La subordinación de los grupos originarios al grupo occidental se manifiesta en la pérdida o
devaluación del conocimiento, creencias, costumbres, ideologías y prácticas de las culturas
indígenas.

En un mundo de globalización acelerada, la promoción del conocimiento

hegemónico en proyectos de desarrollo ha adelantado la homogeneización de culturas.
La medicina es uno de los aspectos de la cultura indígena frente los cuales ha existido
una gran amenaza de parte de la sociedad occidental. En el caso de Chile, el sistema médico
Mapuche ha sobrevivido con sus propias creencias y prácticas respecto a la enfermedad y la
salud por cientos de años, pero la introducción de enfermedades nuevas y la difusión de
hospitales y clínicas occidentales han menoscabado el rol de la medicina tradicional en el
mundo moderno. Sin embargo, con un sistema médico occidental incapaz de satisfacer todas
las demandas de salud que presenta la población indígena, el Gobierno y organizaciones
Mapuche han empezado a considerar un sistema de salud intercultural como plan de
desarrollo alternativo.
El concepto de Salud Intercultural, aún sujeto a muchas interpretaciones distintas, se
entiende como un modelo de atención de salud entre dos culturas, que combina técnicas y
prácticas de ambos sistemas de medicina.

Se presentan ambos sistemas de medicina,

occidental e indígena, como alternativas válidas, y se reconoce la necesidad de integrar
elementos culturales de ambos grupos en la red de servicios de salud.1 Salud Intercultural
intenta llenar el vacío entre la medicina indígena y occidental por el uso de conceptos de
respeto mutuo e interacción cooperativa.2 El concepto representa el intento de disminuir los
efectos sociales negativos de la globalización, y generalmente involucra la recuperación y
difusión de prácticas ancestrales.
El Encuentro de Interculturalidad en Salud, organizado en 1996 por el Programa de
Salud con Población Mapuche del Servicio de Salud Araucanía y por el Programa de Salud
1

Sergio Enrique Bustos Grandón (2002) Comunicación, Salud e Interculturalidad: Convergencias y divergencias de un
modelo. Caso hospital Maquehue de Temuco. Tesis, Universidad de la Frontera.
2
Javier Mignone, et al. (2007) Best practices in intercultural heath: five case studies in Latin America. Journal of
Ethnobiology and Ethnomedicine 3:31.

4

de los Pueblos Indígenas del Ministerio de Salud, fue el primer intento gubernamental de
reconocer el potencial de la medicina Mapuche como una alternativa o complemento válido
a la medicina occidental. Los resultados de esta investigación fueron los primeros pasos hacia
un sistema de salud intercultural en Chile. El proyecto más reciente por parte del Estado de
Chile en al ámbito de salud intercultural forma parte de un gran iniciativa gubernamental,
llamado Programa Orígenes.
El Programa Multifase de Desarrollo Integral de Comunidades, ahora reconocido
como Programa Orígenes, nació en 2001 como parte de la Política de Nuevo Trato Indígena.3
Financiado a través de un préstamo multi-fase del Banco Interamericano de Desarrollo (BID)
y del Estado de Chile, con una suma de US $133 millones, el Programa Orígenes aúna una
serie de iniciativas recientes del Gobierno de Chile dirigidas a los pueblos indígenas. El
programa fue creado para complementar el trabajo de organismos como el Instituto de
Desarrollo Agropecuario (INDAP), los ministerios de Salud y Educación (MINSAL y
MINEDUC), la Corporación Nacional Forestal (CONAF), y la Corporación Nacional de
Desarrollo Indígena (CONADI).4 El Programa Orígenes viene a integrarse a estos
organismos, y de alguna manera, resolver los asuntos que ellos no pueden resolver o no se
hacían cargo antes. En palabras de una autoridad involucrada en la ejecución del programa:
“Donde operan [los organismos estatales], viene como
complemento, como la caballería, digamos, el Programa
Orígenes. CONADI organiza a las comunidades, gestiona toda
la integración de estos territorios, la cosa vial, las tierras, los
servicios, las cosas políticas, y luego a estos territorios viene
Orígenes y los empodera, las potencia. Es como fertilizante.”5
A diferencia de otras iniciativas, el Programa Orígenes enfatiza el desarrollo
productivo tanto como el fortalecimiento cultural de las comunidades indígenas
participantes. La metodología participativa del Programa Orígenes implica la participación
comunitaria en las etapas de diseño y ejecución, lo cual promueve el desarrollo organizacional

3

Programa Orígenes (2006) Primera Fase Programa Orígenes: 2001-2005. p.11
Ibid p.20
5
Anónimo, consultor Programa Orígenes. Entrevista 12/11/07
4
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y autonomía en las regiones involucradas y distingue a Orígenes de los organismos como
CONADI.6
El Programa Orígenes tiene como principal objetivo mejorar las condiciones de vida
de las poblaciones indígenas. Sus proyectos pretenden “fomentar el desarrollo con identidad,
desde una perspectiva sostenible y pertenencia cultural.” En su primera fase, se considera
como una experiencia piloto y ya en Marzo de 2007, el Programa colaboraba con 645
comunidades indígenas del sector rural de las I, II, VIII, IX y X Regiones, en ámbitos de
educación y cultura, salud intercultural, desarrollo productivo, y fortalecimiento de las
comunidades indígenas y de las instituciones públicas. Sus metas incluyen “la generación de
espacios sociales” donde puedan dialogar las visiones del Gobierno con las de los pueblos
indígenas.7
El componente de salud intercultural del Programa Orígenes, ejecutado por el
Ministerio de Salud (MINSAL), está orientado a mejorar la situación de salud de la población
indígena. Profundiza el trabajo en el área de la salud indígena que el MINSAL empezó
desarrollando con la creación del Programa de Salud y Pueblos Indígenas en 1996.8 Para ello,
se financiaban actividades para mejorar el acceso y atención en la red de facilidades de salud
pública occidental y tradicional.

El componente de Salud Intercultural tiene cuatros

subcomponentes generales: (1) Desarrollo y validación de modelos de atención intercultural
en salud, (2) Pertinencia cultural de los servicios públicos de salud en territorio indígenas, (3)
Recuperación, fortalecimiento y desarrollo de medicina indígena y (4) Mejoramiento del
acceso y capacidad resolutiva de la red de servicios interculturales.9 Para ello se
implementaron más de 400 proyectos participativos para la recuperación de los sistemas de
salud indígena, que implicaron una inversión de US $ 3.200.000.
El siguiente estudio pretende ser un análisis exploratorio y cualitativo del componente
de Salud Intercultural del Programa Orígenes en su primera fase, concentrándose en el
impacto en la IX región de Chile, La Araucanía. La primera sección supone una visión
general de los objetivos y proyectos específicos de los distintos subcomponentes del Programa,
intentando analizar si se llevó a cabo el trabajo previsto por el Programa Orígenes y evaluar
6

Programa Orígenes (2006) Primera Fase Programa Orígenes: 2001-2005. pp. 6-11
Programa Orígenes (2005) Informe Final : Evaluación del Desempeño de la Primera Fase del Programa Orígenes.
8
Ibid p. 187
9
Ministerio de Hacienda, Gobierno de Chile (2006) Programa Orígenes, Componente de Salud Intercultural.
7
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las dificultades o fracasos específicos con que se enfrentó el proceso de la Primera Fase. La
segunda sección pretende completar el análisis con un estudio más amplio de la composición
del componente salud del Programa Orígenes en si mismo, su eficiencia, impacto general y
relevancia como ejemplo de salud intercultural que intenta mejorar la situación de salud de
los Mapuches.

METODOLOGÍA
La estrategia metodológica concentra una variedad de entrevistas estructuradas,
entrevistas

semi-estructuradas

y

conversaciones

informales

en

combinación

con

observaciones participativas. Se llevaron a cabo entrevistas con funcionarios del Programa
Orígenes, funcionarios de organismos públicos co-ejecutores, expertos médicos tradicionales,
consultoras del Programa Orígenes, líderes indígenas y académicos. Debido a la ausencia de
una base de datos accesible y confiable sobre los detalles y gastos asociados con cada
proyecto, se determinó no realizar un análisis cuantitativo o de costo-beneficios, sino uno
basado en observaciones y opiniones sobre las dificultades y obstáculos de implementar un
programa de este modelo en el territorio Mapuche.
Mi residencia fue la ciudad de Temuco durante el estudio, un mes, y desde ahí, viajé a
comunidades en sus alrededores, incluyendo Felipe Pichicon de la comuna Nueva Imperial,
la Ciudad de Nueva Imperial y Juan Catrillaf en la comuna Padre de las Casas. La
información del estudio de campo fue complementada por una revisión de documentos
políticos del Programa Orígenes, por evaluaciones anteriores del Programa y por otros
estudios con respecto a salud intercultural. El Centro de Documentación del Instituto de
Estudios Indígenas en la Universidad de la Frontera proveyó amplia información sobre
prácticas Mapuches tradicionales en el área de salud.
Este trabajo fue emprendido después de un semestre de estudio en Chile, que
involucraba un análisis a fondo del fenómeno de la globalización en el contexto
Latinoamericano. El estudio de aula proveía un contexto que abarca una serie de estudios de
campo alrededor del país en los meses precedentes a este estudio, incluyendo una estancia en
un pueblo Mapuche en el Valle de Elicura, en la comuna de Contulmo de la VIII Región, que
incluyó un estudio específico de la historia, sociedad y cultura Mapuche. Esta experiencia
7

ayudó a formular mi proyecto y a hacer algunas observaciones iniciales sobre el sistema de
Salud Mapuche en el sur de Chile.

PROGRAMA ORÍGENES Y SALUD INTERCULTURAL
ESTRUCTURA DEL EJECUCIÓN DEL PROGRAMA ORÍGENES
El subcomponente de Salud Intercultural está ejecutado por el Ministerio de Salud
(MINSAL), que trabaja en conjunto con los Seremis y las autoridades regionales asociadas y
grupos de consultoras. Las Mesas regionales de salud, donde participan equipos regionales del
Programa Orígenes y los Servicios de Salud, ayudan a definir la administración de cada
subcomponente de nivel descentralizado. 10 Los proyectos específicos se están desarrollando
desde cada comunidad con la ayuda de equipos regionales del Programa, según los objetivos
de cada componente y las necesidades y demandas de las comunidades.11 Estos equipos de
consultoras están compuestos por expertos multidisciplinarios que desarrollan diagnósticos
para averiguar cuáles son las necesidades de cada comunidad. Luego, en conjunto con las
comunidades, preparan una propuesta para la aprobación del comité regional de salud. Con
un plan aprobado, el equipo ayuda a ejecutar las actividades o proyectos en el nivel
operacional. Los recursos de este componente se traspasan desde el Estado de Chile y
Contraloría, al Ministerio de Plantificación (MIDEPLAN), luego al Servicio Regional
Ministerial (SEREMI), a los Servicios de Salud locales y finalmente a las consultoras
constituidas en los distintos territorios.

ANÁLISIS POR SUBCOMPONENTES
I.

Desarrollo y validación de modelos de atención intercultural en salud:
Este subcomponente fue enfocado en el diseño, ejecución y evaluación de a lo menos

cinco experiencias interculturales de atención y promoción de salud.12 Permitió la generación
de una base diagnóstica sobre la situación de salud de las comunidades del Programa y
recursos sanitarios indígenas y estatales, formulación de objetivos y metas sanitarias, y
mejoramiento de la situación de las comunidades indígenas. Los elementos principales
10

Programa Orígenes, http://www.origenes.cl/salud.htm
Anonimo, consultor Programa Orígenes. Envrevista 12/11/2007
12
Ministerio de Hacienda, Gobierno de Chile (2006) Programa Orígenes, Componente de Salud Intercultural.
11
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fueron: (1) una sistematización de los modelos de la salud intercultural intentando
identificar, consultar e investigar experiencias en salud intercultural en las regiones del
Programa para averiguar cómo se pueden complementar estas instituciones y (2) diagnósticos
participativos de salud en las comunidades que permitan sistematizar las necesidades y
demandas de salud a nivel local.13
Este componente fue el menos ejecutado, en general, en la primera fase del Programa
Orígenes. Según la Evaluación del Desempeño de la Primera Fase publicado por el Programa
Orígenes, el componente “tuvo una baja prioridad” en las acciones propuestas por la
Secretaría Ejecutiva y tuvo dificultades por la disminución de los fondos asignados
originalmente.14 Se han realizado solamente 4 de los 9 estudios propuestos que se intentó
implementar durante la segunda fase.15
En la Novena Región, los objetivos de este subcomponente no han sido alcanzados, y
las sistematizaciones se han encontrado con varias dificultades, en parte debido a la
desconfianza de los actores comunitarios en trabajar con las consultoras. Juana Calluil,
Directora Mapuche de Ñi Lawentuwün, el Centro Medicina Mapuche en el Hospital Nueva
Imperial, indicó en una entrevista que ella mantiene un sentimiento de desconfianza con
agentes del Estado cuando vienen a hacer estudios a su hospital, una de las nueve
experiencias piloto en salud intercultural sistematizadas:
“Nosotros al principio dábamos como mucho ideas, y después esa
gente se fue con nuestras ideas y no vimos nunca de nada... Esto
se logró como un resultado político, no fue por otra cosa, no fue
porque vino uno de esos expertos a estudiar no más a nosotros,
que fue y le dijo al Estado, ‘mire, vean los proyectos. Yo tengo
el estudio, este estudio es para un aporte para que a ellos se les
de la posibilidad.’ No fue por eso, al contrario. Por eso, nosotros
somos muy reticentes a la gente. Todos los que estamos acá, lo
hemos creado, y esto significa que estamos como la gallina
apoyando a los huevos.”16

13

Programa Orígenes, http://www.origenes.cl/salud.htm
Programa Orígenes (2005) Informe Final : Evaluación del Desempeño de la Primera Fase del Programa Orígenes. p.55
15
Ibid
16
Juana Caullil, Mapuche Ñi Lawentuwün, Hospital Nueva Imperial. Entrevista 14/11/2007
14
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Debido en parte a los pocos recursos disponibles y a las relaciones difíciles con las
comunidades, este subcomponente no llegó a su potencial completo. Bajo el tema de
desarrollo y validación de modelos de atención intercultural en salud, el Programa Orígenes podría
haber logrado el desarrollo de planes para nuevas postas, clínicas, consultorías, hospitales, u
otros lugares con un modelo de salud intercultural. Los ejemplos exitosos del Hospital Nueva
Imperial y Boroa Filulawen, dos modelos de salud intercultural en la Araucanía, demuestran
la oportunidad de desarrollo de proyectos similares en áreas de gran concentración Mapuche
y falta de acceso a servicios de salud. Sin priorizar este subcomponente, nunca se realizará el
desarrollo y edificación de estas experiencias.

II.

Pertinencia cultural de los servicios públicos de salud en territorio indígena:
Este subcomponente busca “sensibilizar, informar y capacitar a los funcionarios” de

servicios de salud que atienden a la población indígena de comunidades rurales, para mejorar
el trato y la pertinencia cultural en la atención a la población indígena.17 Para ello, se financia
el diseño de programas de educación continua en los Servicios de Salud con una propuesta
curricular de salud intercultural.18 La meta de este componente fue capacitar al 70% de los
funcionarios de la red pública de salud y 90% de los funcionarios de servicios municipales que
atienden a población rural Mapuche, para que estén “sensibilizados y capacitados en salud
intercultural.”19
Según la Evaluación del Desempeño de la Primera Fase del Programa Orígenes, este
ha sido el subcomponente más exitoso en términos de número. En la Araucanía, se han
capacitado funcionarios en temas de historia, religión y medicina Mapuche y salud
complementaria e intercultural. El número de funcionarios de varios hospitales, postas y
consultorios a los que se enseñaba, supera su meta.
Este componente es vital en la aplicación de un modelo de salud intercultural en
Chile porque permite que los funcionarios del sistema de medicina occidental implementen
aspectos de la cultura medicinal en su trabajo. Por este subcomponente se benefician la
comunidades de manera indirecta. Según un consultor del Programa Orígenes:
17

Programa Orígenes (2005) Informe Final : Evaluación del Desempeño de la Primera Fase del Programa Orígenes.
Ibid
19
Ibid
18
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“Se supone que con esta capacitación, con este aprendizaje la
gente será más sensible, más respetuosa, mejorará el trato, hará
intentos por adecuar el modo... Por ejemplo, las mujeres de edad
llegan con mucha dificultad. Les cuesta entender la lógica del
hospital. Donde tú tienes que llegar, pides una tarjeta, te sientas
a esperar, que sale el doctor y grita el nombre de alguien. Todo
se enteran de lo que a ti te pasa con muy poca intimidad.
Entonces alguien llega, entra en el box y le dice sáquese la ropa,
eso es una cosa súper complicada para muchas personas y mucho
más para las antiguas mujeres Mapuches... Entonces con estos
cursos lo que se busca es que ellos sean más sensibles, más
inteligentes.”20
Se les solicitaba a los funcionarios que incorporaran el aprendizaje en su trabajo para
que ellos fueran más sensibles, tolerables y respetuosos, pero existen dudas sobre los efectos
concretos en la calidad de atención en la región. Según la evaluación del Programa Orígenes,
no se han observado cambios de tipo conductual en los funcionarios capacitados en el
Servicio de Salud Araucanía Norte, y en Araucanía Sur: “destaca logros a nivel de
metodologías de enseñaza y de participación de los funcionarios, pero no informa sobre
modificaciones conductuales.”21
Aún si los funcionarios incorporan su aprendizaje en su trabajo y tratan con más
respeto a sus pacientes Mapuche, el componente carece de integración real de
interculturalidad porque solamente aporta a la orientacion y apoyo de los pacientes Mapuche
dentro del sistema médico occidental. El subcomponente insiste en la sensibilización de
funcionarios, pero no con el intento de que las prácticas médicas o culturales occidentales
cambien, sino más bien que los Mapuche se sientan más cómodos para que se adapten al
sistema occidental.

III.

Recuperación, fortalecimiento y desarrollo de medicina indígena:
Este subcomponente está orientado al financiamiento o apoyo para el desarrollo de

conocimiento, acceso y uso de medicina o hierbas tradicionales. Los proyectos principales,
según los documentos iniciales de Programa Orígenes, son:
20
21

Anónimo, consultor Programa Orígenes. Entrevista 12/11/2007
Programa Orígenes (2005) Informe Final : Evaluación del Desempeño de la Primera Fase del Programa Orígenes.
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Encuentros entre agentes de la medicina indígena (Machis, lawentuchefe, etc.)
Avances en el ejercicio, la calidad y financiamiento de la medicina indígena
Conservación, disponibilidad y rescate de yerbas medicinales y espacios sagrados
Apoyo a la infraestructura menor para la práctica de especialistas en medicina
Indígena22

La meta de este subcomponente para todas las regiones es “180 proyectos de
recuperación, desarrollo y fortalecimiento de la medicina indígena ejecutados (30 proyectos
autogestionados por agentes de medicina indígena y 150 proyectos de comunidades).”23 La
región de La Araucanía había ejecutado el 41% del total de proyectos ejecutados por el PO
en este subcomponente y fueron dividido como se muestra en el cuadro siguiente:
Cuadro N° 1
Región de la Araucanía-Pueblo Mapuche:
Proyectos Subcomponente Recuperación, fortalecimiento y desarrollo de medicina indígena

Tipo de Proyecto
Encuentros/Talleres de Agentes de Medicina Indígena
Capacitación/sensibilización a la comunidad
Estudios sobre Medicina Indígena
Recursos/Cultivos Plantas Medicinales
Infraestructura menor Servicios de Salud
Infraestructura menor practica medicina indígena
Insumos/Equipos de atención medica
Equipamientos Servicios de Salud
Equipamiento Atención Medicina Indígena
Otros
No clasificado

IX Región
N°
%
1
1.0
20
20.8
1
1.0
28
29.2
30

31.3

1
8
7

1.0
8.3
7.3

Total
N°
32
60
6
36
8
50
4
1
4
8
24

%
13.7
25.8
2.6
15.5
3.4
21.5
1.7
0.4
1.7
3.4
10.3

Total
96
100.0
233
100.0
Fuente: Programa Orígenes. “Evaluación del Desempeño de la Primera Fase del Programa
Orígenes.” Informe Final Definitivo, Noviembre de 2005. (Obtenido del MINSAL y
validada por la SE)

Como se observa en el cuadro, este subcomponente ha sido realizado en su totalidad
con resultados importantes. El primero de estos logros fue la recuperación de elementos
culturales propios de la medicina tradicional Mapuche.

Entre talleres, clases y

demostraciones, los expertos medicinales como Machis, Ngutamchefes (componedores de
huesos), y Lawentuchefes (yerbateros), compartieron su conocimiento ancestral mapuche, o
22
23
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Kimün, con expertos de otras comunidades donde ciertos aspectos de este conocimiento
tradicional había sido perdido. Ellos compartieron hierbas, mostraron como se preparaban
remedios y discutieron cuales son las mejores plantas para varios remedios. Hablando de estos
intercambios y talleres, Yolanda Nahuelcheo, la encargada del componente de Salud
Intercultural del Programa Orígenes de la SEREMI de Salud de La Araucanía, sostiene:
“Se logró validar el conocimiento tradicional Mapuche en el
tema de salud, y esa validación se hizo intercomunitaria, en el
nivel de las reflexiones que se hacían para tomar decisiones, pero
también intercomunitaria, con intercambio entre comunidades.
Así que permitió conocer y recuperar ese conocimiento,
hablando de Kimün, que es el conocimiento, pero también esa
recuperación tiene que ver con otros, conversar con otros,
intercambiar con otros, y se dieron experiencias muy bonitas que
continúan ahora, que son como experiencias de intercambio.”24
Para complementar estos esfuerzos, el Programa Orígenes también trabajó con jóvenes
en varias comunidades como Madigue, Manzanal y Aukafe Lizawe para pasar el
conocimiento tradicional de los viejos a la nueva generación, para que se mantenga el
conocimiento y las tradiciones.25 Este subcomponente también financió el aumento de la
infraestructura menor para la práctica de medicina indígena: saneamiento del lugar de
atención de la Machi con la compra de camas y elementos para hacer los medicamentos y
construcción o fortalecimiento de rukas (donde la Machi atiende a sus pacientes). Estos
proyectos permitieron que la Machi atendiera a más pacientes usando su medicina
tradicional.
Bajo este subcomponente, el Programa Orígenes empezó a recuperar los ecosistemas y
espacios sagrados por medio de compras de especies medicinales que les dan su lawen para ser
trasplantadas, pero resultó que estos proyectos no lograron mucho.26 Florinola del Carmen
Concha Collifal, la Lawentuchefe en el Hospital Boroa Filulawen, dijo que poco resulta de los
esfuerzos porque, “la tierra y las plantas no tienen la misma fuerza... Las plantas allá en la
cordillera no tienen el mismo esfuerzo de acá. Por eso se buscan allá en la cordillera, porque

24
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tienen más fuerza. Son mejores.”27 Estas trasplantaciones también fueron inviables dentro de
las comunidades porque los espacios en que plantaron no tenían suficiente agua o tenían
suelo de mala calidad, en la mayoría de los casos debido a los bosques de pino y eucalipto.
En vez de trasplantar plantas nativas, el Programa Orígenes, en cooperación con la
Corporación Nacional Forestal (CONAF), financió algunas visitas a bosques nativos, o
“farmacias naturales,” en parques nacionales y reservas donde las Machis y otros expertos
podían buscar los medicamentos.28 Aunque apoya directamente el uso de remedios antiguos,
esta solución es efímera porque los especialistas herbales requieren hierbas frescas para sus
remedios, y para eso, tendrían que ir a los bosques muchas veces durante el año para tener
suficientes plantas. Estos esfuerzos, aún positivos, no se perciben con el problema central: la
falta de territorio nativo Mapuche. Sin su tierra ancestral, los Mapuche no tienen las
provisiones suficientes para practicar la medicina Mapuche, el conocimiento tradicional que
ya está en peligro de extinción.
Más importante que los logros fue la valoración positiva y visibilización del sistema de
medicina Mapuche. Con la influencia del Programa Orígenes, las comunidades retomaron
temas que no se habían considerado en años y se instaló el tema de revaloración del
conocimiento propio.29 Según Yolanda Nahuelcheo, “Visibilizó el sistema de salud
indígena...Se logró de alguna manera visualizar los especialistas de salud. Antes, la mayoría
consideraba a las Machis los únicos. En realidad hay otros especialistas que estaban como
invisibles, como ocultos, y [ahora] las comunidades los valoró y los apoyó.”30 Este
subcomponente produjo una reflexión colectiva en las comunidades sobre lo que todavía
existe de medicina indígena y lo que ellos querían recuperar, fortalecer o desarrollar.31
También instaló un proceso de recuperación de la memoria histórica, medidas de prevención
de enfermedades, roles de especialistas y prácticas, tratamientos y conocimientos de salud
mapuche.
Desafiando estos logros están las dificultades con que se ha enfrentado el Programa
Orígenes en este subcomponente, lo más complicado fue la generación de conflictos
27
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intracomunitarios iniciados por la entrada del Programa en las distintas comunidades. Este
conflicto impidió que el Programa Orígenes ejecutara un proyecto final en el ámbito de salud
intercultural en las comunidades de Pantan Antipi y Juan Marín, entre las que hay vínculos
familiares y territoriales. Cuando las consultoras del Programa Orígenes entraron a trabajar
con estas comunidades, descubrieron una división entre las expectativas de cada comunidad.
En Juan Marín, una comunidad con dirigentes jóvenes centrados en lo productivo político,
querían una posta, más médicos y más medicina, todo occidental. En Pantan Antipi, una
comunidad con líderes tradicionales fuertes y una Presidente Machi, no querían nada con la
medicina oficial pero si fortalecer a la Machi, transmitir el Kimün de los más ancianos a los
jóvenes, recuperar los espacios ecológicos y sagrados. Según uno de los consultores:
“[En Juan Marín], están mirando el futuro, el progreso
económico y social de su familia, un modelo de sociedad, de
civilización... mientras que acá [en Pantan Antipi] hay un grupo
que está tratando de rescatar sus tradiciones, de mantener el
cementerio Mapuche... Ellos quieren mantener el espacio donde
se hacen sus ceremonias, ellos quieren mantener al lawen,
quieren mantener su biodiversidad para que la Machi siga
existiendo porque si no va a morirse el lawen. Entonces, ahí, se
produce una crisis de relacionalidad... Generalmente, va a haber
unas ciertas dificultades o choques o entredichos entre los
lonkos, los kimche, y los más jóvenes.”32
A pesar del proceso de asesoría de un equipo de especialistas intentando formar un
acuerdo en un proyecto, el proceso requirió muchos recursos del Programa Orígenes, pero las
comunidades nunca llegaron a una solución. Sin embargo, el consultor ve este conflicto bajo
una luz positiva también porque revitalizó el tema cultural en ambas comunidades.
“Tu llegas inicialmente, y lo que hay es un discurso de este grupo
de dirigentes jóvenes centrados en la posta. Y sea que se generó
conflictos, o que no se generó conflictos, pero se queda instalado
el tema de la medicina Mapuche...de manera fluida o conflictiva,
pero se instala el tema. Eso es súper importante porque de
alguna manera, influye en este caso en los jóvenes.” 33

32
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De alguna manera, sostiene él, se compensa la estructura tan funcional y estatal, y
empiezan a aparecer otros criterios y actores. Los conflictos reactivan conversaciones antiguas
y motivan ciertos pensamientos importantes en las comunidades, y en el proceso, dejan la
comunidad con una nueva perspectiva.34
El rol del Programa Orígenes en este subcomponente también ganó complejidad en los
casos frecuentes, como el ejemplo de Juan Marín, en que a la comunidad le faltaba interés en
los programas con un énfasis cultural, como el rescate de saberes medicinales antiguos o el
fortalecimiento de la Machi. La mayoría de las comunidades tenían la libertad de optar si
asumían esa iniciativa, y si no, la dejaban. Y así fue que muchas comunidades no tomaron el
tema de salud como prioritario, porque para ellos, lo básico era el tema productivo o
agrícola.35 Hablando de sus experiencias de campo con el Programa Orígenes, Yolanda
Nahuelcheo expresaba lo siguiente:
“Cuando va una persona externa y pregunta, ‘que aspecto de
salud quieres mejorar,’ siempre la respuesta, siempre va a ser lo
que el occidental quiere que digan. Entonces dice, ‘Ah, yo quiero
más postas, más médicos, más hospitales,’ y eso a veces se
interpreta como que es una pérdida de identidad, pero, si una va
desde la dimensión cultural y le propone que este programa lo
que valida es el sistema de salud propio, y efectivamente si
quiera fortalecer eso, cambia la situación. Entonces ahí si, ellos
dicen, ‘ya nosotros queremos valorar a nuestros especialistas,
nuestras Machis, o queremos mejorar a los espacios de los Machi o
queremos recuperar al ecosistema, o queremos recuperar el
conocimiento.’”36
Yolanda expresaba que lo que las comunidades quieren de inmediato es el tema
productivo. “Cien por ciento productivo,” dijo ella, “pero cuando uno más tiempo conversa
con ellos, reconoce que hay un interés para fortalecer su sistema.”37 Cuando las comunidades
se dieron cuenta de que lo que interesa al Programa Orígenes es el desarrollo con identidad,
las comunidades asumieron lentamente también un compromiso y reconocimiento de su
sistema de salud. Lo que resultó fue una recuperación de la medicina, a veces solamente el
34
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diálogo de la comunidad,

sin embargo, una recuperación que estimuló una reflexión

colectiva sobre lo que se necesita recuperar o fortalecer de su cultura.

IV.

Mejoramiento del acceso y capacidad resolutiva de la red de servicios interculturales:
Con este subcomponente “se pretende incidir directamente en los indicadores

desfavorables de las comunidades indígenas y en la falta de acceso, sensibilidad cultural y
capacidad resolutiva de la red de servicios públicos, fortaleciendo el vínculo entre la medicina
pública y la indígena.”38 Los proyectos financiados por este subcomponente son:
 mejoramiento del acceso a servicios interculturales
 mejoramiento del equipamiento e infraestructura a servicios de salud
 implementación de espacios para que los agentes tradicionales de salud
puedan entregar servicio a través de postas y consultorios. 39
La meta del componente es la realización de 280 proyectos que incorporen
adecuaciones a consultorios, postas de salud y hospitales orientados a mejorar el acceso y
calidad de los servicios de salud. La región de La Araucanía había ejecutado el 29% del total
de proyectos ejecutados por el PO en este subcomponente y fueron divididos como se
muestra en el cuadro siguiente:

Cuadro N° 2
Región de la Araucanía-Pueblo Mapuche:
Subcomponente Mejoramiento del acceso y capacidad resolutiva de la red servicios interculturales
Tipo de Proyecto
Capacitación/sensibilización a la comunidad
Infraestructura menor Servicios de Salud
Infraestructura menor practica medicina indígena
Insumos/Equipos de atención medica
Equipamientos Servicios de Salud
Otros
No clasificado

IX Región
N°
%
4
12.1
14
42.4
2
6.1
1
3.0
1
11

3.0
33.3

Total
N°
7
38
15
11
16
5
22

%
6.1
33.3
13.2
9.6
14.0
4.4
19.3

Total
33
100.0
114
100.0
Fuente: Programa Orígenes. “Evaluación del Desempeño de la Primera Fase del Programa
Orígenes.” Informe Final Definitivo, Noviembre de 2005. (Obtenido del MINSAL y
validada por la SE)
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Este subcomponente fue administrado con mucha ambigüedad, principalmente debido
a la duplicación de los objetivos con los de los Municipios. Es decir que los Municipios están
a cargo de mantener la infraestructura de salud donde practican medicina occidental. Según
las auto-evaluaciones realizadas por los funcionarios de salud, se ha avanzado en la
infraestructura y equipamiento de los servicios de salud, pero no se consiguió orientar este
componente hacia el fortalecimiento de salud intercultural, mejor dicho a la atención de la
salud occidental. Aunque “el acceso a los servicios de salud había mejorado..., no indicaron
que fuera más pertinente en términos culturales.”40 Según el Servicio de Salud Araucanía en
su evaluación de la Primera Fase:
“Se restringió al mejoramiento de infraestructura de algunas
postas rurales y habilitación de espacios dentro de consultorios.
También se habilitaron e implementaron oficinas para cuatro
facilitadores interculturales... No se logró que se delimitara a
incorporar elementos de interculturalidad y mucho de ellos
tendieron a parchar el sistema. Tal vez falta delimitar
institucionalmente qué entenderemos por interculturalidad y
definir indicadores que apunten a que las acciones apunten
hacia esta.”41
Esto implica que los recursos que se repartieron a través de este componente si
ayudaron a mejorar el acceso y la calidad de los servicios occidentales, pero no apoyaron
mucho al sistema médico indígena.

Los aportes económicos dirigidos a apoyar las

experiencias exitosas de salud intercultural en la Novena Región fueron muy bajos. Según
Juana Calluil y Doraliza Millalen de la experiencia de salud intercultural en Nueva Imperial,
el Programa Orígenes no ha apoyado directamente a sus servicios de atención de salud
intercultural. Según ellas, el Centro de Medicina Mapuche no estaba dentro de los criterios
para apoyo, sino que Orígenes apoyó una capacitación que se entregó a los funcionarios del
centro de medicina Mapuche. El aporte por esta experiencia de salud intercultural y el otro
en la Novena Región, el centro de salud Boroa Filulawen, también en la comuna de Nueva
Imperial, ha sido poco en general.

Según Yolanda Nahuelcheo, el gobierno apoyó

mínimamente, en el caso de Boroa Filulawen, a la construcción de una Ruka y en el proceso
40
41
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de discusión entre dirigentes.

En la primera fase, intentó apoyar con recursos para la

construcción de un lugar de atención para las especialistas Mapuche, porque el Estado ayudó
en la parte occidental. Los recursos suficientes para este edificio nunca llegaron, y ahora el
edificio quedó a medio construir.
“Eso fue muy negativo, porque, entonces, se ve como que el
Programa Orígenes no cumplió o no terminó. Ahora en esa
segunda fase, el Programa Orígenes se compromete a buscar los
recursos porque tampoco tiene todo porque es mucha la
inversión, para que terminen esta segunda etapa.”42
Con respeto a este subcomponente, el Programa Orígenes no ha influido en el avance
en la entrega de servicios de atención de salud intercultural, solamente en el acceso y calidad
de los servicios públicos existentes, y por consecuencia, fracasó en mejorar el acceso y
capacidad de servicios interculturales.

ANÁLISIS GENERAL DE LA GESTIÓN DEL COMPONENTE DE SALUD INTERCULTURAL:
El Programa Orígenes nació de una Propuesta de Préstamo que estipulaba que
funcionaría con un “alto grado de participación y apropiación de los proyectos por parte de
las comunidades indígenas” y “establecimiento de capacidad de diálogo y negociación
intercultural.”43 Administrado a nivel descentralizado con un énfasis en la opinión de los
pueblos indígenas en la mayoría de los proyectos, el componente de Salud Intercultural refleja
este objetivo transversal del programa: instalar una activa participación de los beneficiarios.
Yolanda Nahuelcheo expresaba que uno de los logros del Programa Orígenes fue su
capacidad de confiar en el conocimiento y las decisiones de la gente.
“Siento que es el único programa que se ha implementado que
considera la decisión de la gente en la iniciativa de su proyecto.
Y por lo tanto, entonces, en salud, también se actuó de esta
manera... [Las comunidades Mapuche] se involucraban o
apropiaban del programa y elaboraron su propia iniciativa y la
desarrollaron....Las comunidades que participaron en los
42
43
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proyectos evalúan muy positivamente que este programa confió
la responsabilidad y la administración de los recursos de la mano
de las comunidades. Entonces, yo creo que el primer éxito o
validación es la participación de la comunidad para organizar y
tomar decisiones.” 44
Como expresa la declaración anterior, la participación se hacía instrumental a los
proyectos del componente de Salud Intercultural. Teóricamente, el ciclo del proyecto típico
del Programa Orígenes debía haber involucrado la participación de las comunidades
Indígenas en la determinación de necesidades, determinación de objetivos y prioridades, la
ejecución y la evaluación del Programa. No obstante, la experiencia de la primera fase
demuestra que el enfoque territorial del Programa no ha funcionado como se intentó en la
práctica. Se descubrió en la evaluación de la primera fase del Programa que, aunque la
planificación enfatizó los pensamientos de la población indígena, las comunidades tenían que
adaptarse a los marcos o temáticas muy rígidas ofrecidas por cada componente del Programa,
entonces los planes que finalmente se ejecutaban a veces no incorporaron la visión desde el
mundo indígena. En la detección de necesidades, por ejemplo, los grupos de trabajo y las
comisiones asesoras especiales si activaron diálogos comunales, pero las propuestas tenían que
seguir las líneas de acción de cada subcomponente. En la determinación de objetivos, los
involucrados estaban sujetos a las restricciones y antecedentes del programa, y no podían
tomar sus propias iniciativas. Según esta misma evaluación de la Primera Fase del Programa,
“la participación de la comunidad fue mínima en el diseño o evaluación de lineamientos. Los
proyectos fueron diseñados por los promotores, quienes no siempre conocían en profundidad
las condiciones de la comunidad.”45
Un consultor del Programa Orígenes explicó su frustración con la falta de autogestión
permitida por el Programa en el diseño de los proyectos:
“[Nos dijeron] ‘Ustedes tienen que hacer lo que las comunidades
digan.
Nosotros como institución no tenemos ninguna
expectativa, así que ustedes hacen lo que ustedes necesiten.’...
Empezamos a trabajar con las comunidades, y de repente el
mismo servicio nos dice ‘Ustedes por qué están haciendo eso.’
44
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‘No, pero no es lo que necesitamos nosotros.’ Peleamos nosotros
con el servicio, y luego tenemos que ver como negociar
nuevamente este producto de vuelta con las comunidades pero
tratando de responder a algunas de las observaciones que hace el
servicio.”46
La participación de comunidades Indígenas constituyó un objetivo estratégico del
Programa Orígenes, pero en su ejecución, la participación fue sujeta a muchas complejidades,
lo que comprometió el desarrollo efectivo del componente de Salud Intercultural. Aunque el
desarrollo participativo no garantiza los beneficios o mejores resultados, la experiencia de
inversiones sociales previas demuestra que la participación de los beneficiarios contribuye a la
efectividad, la eficacia y a la legitimación de las iniciativas. Cuando se desarrollan
participativamente, los proyectos generan un impacto residual debido a su contribución a la
equidad y democratización de la sociedad, respeto por los derechos y perspectivas de los
Mapuche, y a la construcción de capacidades o habilidades organizacionales de las
comunidades, todo lo que genera posibilidades adicionales para las comunidades y su
desarrollo positivo. En realidad, el concepto de interculturalidad demanda un alto nivel de
participación de los Mapuche, porque el tema involucra conversaciones étnicas y políticas
profundas en que todos los actores deben involucrarse. De esa manera, el Programa Orígenes
ha fracasado en integrar el mundo indígena al proceso de implementar proyectos como se
intentaba.
El exceso de burocracia interna tuvo implicancias también en la participación de las
comunidades, porque se distanciaban muchas de las decisiones importantes de los
beneficios.47

Además, la mayoría de los distintos organismos que participaban en esta

burocracia no eran étnicamente Mapuche, entonces faltó la mirada o conocimiento
apropiado para dirigir las acciones del Programa. Yolanda Nahuelcheo llama a este fenómeno
“la crisis” del Programa Orígenes, porque sin la orientación apropiada al nivel central o
regional, se perdió la perspectiva o visión para administrar el Programa Orígenes desde la idea
de desarrollo con identidad. “Se corre el riesgo de que la asesoría no sea la más optima,
porque hay desconocimiento. Las personas puedan tener desde la teoría, desde la literatura
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los antecedentes, pero como no hay conocimiento desde la práctica, igual puede desviarse de
estas líneas.”48
El Programa Orígenes ha fallado en general en aprovechar a los expertos indígenas
para gestionar los proyectos en el ámbito de Salud Intercultural. Hablando con líderes de la
comunidad Mapuche, fue muy evidente que ellos no quieren intermediarios de Orígenes, y
que sintieron que las comunidades tienen personas capaces de ejecutar los proyectos.
Muchos de los recursos del Programa Orígenes fueron para los gastos de la planificación y
administración del Programa, o sea, personas no indígenas, y lo que se plantea es una
administración autogestionada en que un porcentaje mayor de los recursos llegue a las
comunidades rurales. Juana Calluil expresó el siguiente pensamiento sobre este tema:
“Nosotros hemos visto que el hecho es que en Programa
Orígenes no se reconoce la experticia local, de la misma gente.
Muchos recursos se quedan en las consultorías. Y eso a nosotros
nos preocupa porque yo siento que el Programa Orígenes fue
como el primer intento de que la plata llegara mas directa, pero
yo siento que eso fue trabajo previo. ”49
Juana Calluil y Doraliza Millalen argumentan que se cree que es imposible que los
Mapuche avancen solos, administrando sus propios proyectos. Ellos afirman que hay que
tratar de reconocer que la gente tiene que pasar por un proceso de auto evaluación, de autoconstrucción, afirman ellos, y reconocer que la gente va a tener la capacidad y la madurez de
identificar la pericia que tiene. “Lo más importante es que nosotros estamos a cargo,” dijo
Millalen, “porque la parte medicina Mapuche es un tema que requiere una protección muy
especial, no es un tema que una pueda poner en manos de terceras personas para que la
tercera persona lo maneje.”50 Su modelo de Salud Intercultural demuestra que si el Gobierno
pasa recursos directamente a la gente Mapuche, y la gente misma busca sus potencialidades
internas, es posible administrar proyectos que se queden y se pro-desarrollen en la
comunidad. Si se pudiera financiar más experiencias como la Clínica Mapuche de Nueva
Imperial, habría un desarrollo endógeno y eso sería más fuerte, más permanente.
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El Programa Orígenes también se enfrenta a criterios por su aprovechamiento político
en la selección de comunidades o experiencias de salud intercultural a ser evaluados.
Hablando de un acontecimiento en la comunidad de Juan Marín de Pantano, Comuna de
Lumaco en la IX Región, un consultor del Programa Orígenes da el ejemplo siguiente:
“Esta comunidad [Juan Marín] aparece en el informe de
Orígenes como un modelo de salud a trabajar, y cuando nosotros
llegamos, no había nada, no había NADA. Entonces, imagínate,
que a ti te digan, ‘te contrato para que tú hagas una evaluación
de una empresa turística en un lago.’ Y tú llegas a esta empresa
turística,... y no tiene una cama, no tiene un bote. Hay que hacer
todo. Es certero decir que hay una intención política desde el
Estado de intervenir este territorio, porque hay una asociación
que se llama Asociación Mapuche Ñankuchew, que tiene mucho
poder político, que ha levantado a muchas comunidades.
Entonces es algo que parece endógeno”51
Los criterios han sido vocalizados por académicos fuera del Programa también. En una
entrevista con el Diario Azkintuwe, José Aylwin, un experto en el tema de los Mapuche,
habló sobre el tema de intereses políticos en el Programa Orígenes.
“El Programa Orígenes, nosotros lo hemos constatado, lejos de
potenciar los procesos territoriales indígenas va mas bien
fraccionando esos esfuerzos e intenta a su vez cooptar a los
sectores mapuche más críticos por medio de proyectos y acceso a
recursos estatales.”
-¿Se podría decir que hubo una intencionalidad de descomprimir
posibles conflictos a través del fortalecimiento de instancias como el
Programa Orígenes?“Cuando uno analiza el período de Lagos se puede afirmar que
hubo una política dual, del garrote y la zanahoria como se señala
comúnmente. Y se advierte que existió esta intencionalidad de
ganar la adhesión o el silencio de las comunidades por la vía de
esta política sectorial, con más recursos, con más posibilidades
de acceder a beneficios, para asegurarse que este proyecto
económico no fuese amenazado por el movimiento indígena, que
aún así, que a pesar de esta estrategia dual del gobierno, fue en
51
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Chile el único movimiento social capaz de poner en entredicho
esa política económica en que se basó la administración de Lagos
y que persiste hasta hoy.” 52
El modelo de intervención del Programa Orígenes también enfrenta muchas críticas
por causa de su forma altamente occidentalizada. Todo el proceso tuvo que atenerse a los
protocolos gubernamentales, desde el nivel central a las comunidades rurales. “Yo no creo
que sea a favor de la interculturalidad,” dijo un consultor del Programa, “si algo habrá, será
en la manera en que convenga al orden establecido, entiéndase el Gobierno, intereses
económicos, tácticos de la Iglesia.”53

Debido a su condición burocrática, el Programa

Orígenes sometió a los beneficiarios a un proceso largo y en conflicto con convenios
Mapuche, que requirió que se introdujeran en el mundo occidental, económico y urbano: ir al
banco, escribirse por correo electrónico y hablar con abogados. Resulta que la gente luchaba
con los aspectos técnicos de instalar un proyecto.
“La gente no puede hacer todo, y aparte que hay que respetar
muy bien boleta por boleta, factura por factura, todas las platas, y
cuesta. Después el tema de factura, después para imprimir, para
hacer fotocopias. Todas estas cosas, es mucho tiempo, mucho de
gasto, especialmente para los que viven en el campo .”54
“Tu no le puedes pedir a una comunidad cuando quieres
fortalecerla, donde hay una machi, un lawentuchefe, la mujer que
hace telar, otra mujer que hace platería, que te haga un flujo de
caja para proyecto, que te haga una evaluación financiera del
proyecto, que te mantenga todo un libro contable de entradas,
salidas, que tenga registro o entienda muy bien de tributario.
Entonces, si tú condicionas que los proyectos tengan esas
características, nadie entra. Y si entran, el proyecto va a fracasar
porque las señoras no van a poder responder a estas cuestiones.”55
El uso de esta estructura occidental también provocó el desplazamiento de las
autoridades tradicionales mapuche, por ejemplo los lonkos o las machis, por jóvenes dirigentes

52

Cayuqueo, Pedro (2007) Gobierno de Bachelet: “Año Perdido en Materia de Derechos Indígenas.” Diario Azkintuwe,
20/9/07. <http://www.diarioelgong.cl/news/one_news.asp?IDNews=60518>
53
Anónimo, consultor Programa Orígenes. Entrevista 12/11/2007
54
Juana Caullil, Mapuche Ñi Lawentuwün, Hospital Nueva Imperial. Entrevista 14/11/2007
55
Anónimo, consultor Programa Orígenes. Entrevista 12/11/2007

24

funcionales. Como otros organismos públicos, el Programa Orígenes trabaja solamente con
comunidades reconocidas por el Estado, o los que han establecido esta estructura de poder
funcional con un presidente, vicepresidente, y secretaria. Los pueblos originarios tienen sus
propias estructuras de poder, pero al Programa Orígenes, “No les interesa valorar esta
identidad.

Optan por esta funcionalidad.”56

El uso de estas autoridades hace fácil la

comunicación sobre temas económicos o modernos, pero no corresponde al intento del
Programa Orígenes de fortalecer el desarrollo con pertinencia cultural.
La burocracia interna también hizo difícil la línea de administración institucional En
el componente de salud intercultural, el tema administrativo fue muy lento y un obstáculo
grande para la ejecución de la primera fase. Hubo problemas, por ejemplo, como no enviar o
cambiar el monto de los recursos y a mitad de año, lo que causó una redefinición y
replanificación del componente.
“Les dijeron tanto monto, ahora dicen que eso no llega, y eso
más demora, entonces había un desfase en el envío de los
recursos que impidió el buen desarrollo de los proyectos. Por
ejemplo, había proyectos de la recuperación de lawen, de hierbas
medicinales, que tiene que hacerse de alguna manera desde la
cultura pero también de la parte climática en ciertos meses del
año, más del junio/julio. Como los recursos no llegaron, se
desfasó todo eso, perdió la dinámica de la comunidad... Lo más
engorroso es el tema de la administración de los distintos
organismos que están participando.”
Raras veces existió consistencia entre el monto de dinero y la fecha en el envío de los
recursos. Los problemas de la llegada de los recursos afectaron a la credibilidad de los equipos
que trabajaban directamente con las comunidades y comprometió la autoridad del Programa
Orígenes.57 Yolanda expresaba:
“Uno ponía todo el compromiso con la gente. Los ayudaba a
elaborar proyectos, los motivaba, involucraba y acompaña el
proceso. Si ellos dicen, ‘si va a llegar, no espérense,’ era muy
chocante, y afectó la credibilidad directamente porque dicen,
‘Ustedes son la cara del Estado, ¿que pasa? Ustedes son los que
56
57

Yolanda Nahuelcheo, Programa Orígenes. Entrevista 12/11/2007
Programa Orígenes (2002) Sistematización Jornada de Evaluación. Santiago, Chile.

25

nos están mintiendo.’ En definitiva fue muy engorroso,
complejo. Muy desmotivador.”58
La gestión de los fondos ha recibido critícas por su ineficiencia en general. Para
ejecutar cada proyecto, uno tenía que hacer un tremendo viaje a través de la burocracia y la
gran mayoría de los fondos se perdieron en este proceso. “Si tu analizas la plata que pasa el
Banco Interamericano y lo que llega efectivamente,” dijo un consultor del Programa, “hay
una tajada grande, una parte que se pierde. Se pierde energía en el proceso. Es ineficiente
desde la perspectiva del manejo de los recursos.”59 Para Juana y Doraliza, esta ineficiencia
sugiere que el Banco Interamericano de Desarrollo debe evaluar su modalidad de entregar los
recursos para que trabaje directamente con la gente que quiere apoyar el micro desarrollo.
Con un programa enfocado en autogestión, descentralización o inversiones más directas, se
perderá un porcentaje más pequeño de los fondos por ineficiencia.60
A causa de las ineficiencias burocráticas y el modelo del Programa Orígenes, todo el
proceso de la Primera Fase tuvo que realizarse muy rápido y planteó procesos muy cortos, el
resultado fueron proyectos a los que podría decirse les faltaba potencia. Los equipos
regionales y consultoras tenían que organizar un territorio que luego eligió a sus
representantes, discutir en profundidad los temas, y luego que lograron eso, empezar a
formular un proyecto, hacer planes y estudios legales, y todo en seis meses en total.61 Según
la evaluación de la Primera Fase del Programa Orígenes, muchos de los proyectos de Salud
Intercultural fueron realizados en comunidades donde no había interés en la medicina,
porque la comunidad no quería perder los recursos. Según Doraliza Millalen, estas
comunidades llegaron “por el hecho de que van a tener recursos, no llegaron porque tuvieran
propuestas.”62 Además de las complejidades, a través de este proceso, empezaron a surgir las
divisiones propias que había por cuestiones de religión, afiliación con el Gobierno y metas
ideológicas.63

Un consultor del Programa Orígenes comparte su frustración con la

planificación de la Primera fase:
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“Si tu pudieras evaluar las características de las fases, dista
mucho de lo que tu realmente puede hacer en terreno. Eso
quiere decir que la gente que está en la planificación no está
teniendo conocimiento de la complejidad de la situación, de los
requerimientos que se necesitan en términos específicos, de los
cambios que hay que hacer en la gestión de proyectos, cambios
en términos de tiempo, tipos de actividades, maneras de
controlar.”64
La otra crítica de los proyectos que realizó el Programa Orígenes, según el consultor
entrevistado es que “Cuesta mucho continuar. Todas las experiencias que yo he tenido es
que son muy discontinuos, son procesos muy cortos.” El sigue diciendo que, “estas licitaciones
buscan eficiencia económica... Se supone que cuesta menos la mejor solución, la cosa
económica, pero perdía en calidad, perdía la relación.”65 Aunque existan opiniones variables
sobre la eficacia del trabajo del Programa Orígenes, Ana Llao, la encargada del componente
de Cultura en Programa Orígenes, IX Región, sostiene que no se puede cuantificar con
números los efectos del Programa en el área del rescate de cultura. Los proyectos de Orígenes
sirvieron como capacitación, como el tema de orientación que le dejó a la comunidad una
capacidad de autogestión, de una mirada diferente. Ella cree que de ese punto de vista, del
tema de la Identidad Cultural, les dejaron mucho más a las comunidades que, por ejemplo, la
compra de un par de animales. Ella reconoció que, “del punto de vista matemático, no es
nada el aporte que ha entregado, y dentro de eso, yo creo que los dirigentes a veces dicen,
‘no, estos [proyectos] son conflictivos, causan desorden.” Ella continúa diciendo:
“No es nada, entonces nosotros como programa no podemos...
(pausa) o sea, mentirle a la gente, a las comunidades, decir,
hemos llegado como programa, hemos estado, cuando llegando,
cuando en este momento el aporte que se está entregando por
promedio no supera los seiscientos mil pesos como programa...Es
difícil hablar de eso...
Ana Llao sostiene que si lo indica fríamente, no es mucho el aporte que está
entregando el Programa Orígenes.
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herramientas importantes para que las comunidades Mapuche creen la capacidad de gestión
o amplíen su visión del mundo.
CONCLUSIONES:
Los cambios sociales de la globalización y la pérdida de identidad sociocultural han
contribuido a un deterioro progresivo de la salud de los Mapuche en el sur de Chile. Aunque
el

conocimiento

y

prácticas

médicas

tradicionales

de

los

Mapuche

continuan

complementando el sistema de medicina occidental, ni el sistema moderno, que ya se ha
instalado casi completamente en la sociedad Mapuche, ni el sistema ancestral, son capaces
de satisfacer todas las demandas de salud que presenta la población Mapuche. Frente a esta
situación, el componente de Salud Intercultural del Programa Orígenes se ha desarrollado
como una solución socio culturalmente apropiada para aumentar el bienestar de las
poblaciónes indígenas del país, que busca un proceso de complementariedad de los distintos
sistemas. La iniciativa pretende mejorar la situación de salud de la población indígena
fortaleciendo el sistema de medicina Mapuche, eliminar barreras culturales que provienen del
suministro de servicios médicos apropiados y de calidad, e introducir elementos de la cultura
Mapuche en los servicios de salud estatales, todo con la meta de ampliar la pertinencia y
adecuación de los programas de salud a la realidad sociocultural en los territorios Mapuche.
Las metas teoréticas del Programa Orígenes, aunque aportan conceptualmente a la
construcción de relaciones interculturales, no funcionaron como se intentó en la práctica. En
la Novena Región de Chile, poco o nada de los recursos del componente de Salud
Intercultural llegaron a las familias involucradas y los proyectos realizados fracasaron en
desarrollar considerablemente el tema de salud intercultural. Muchos de los proyectos que el
programa

planteaba fueron efímeros, actividades, no mas, y no generaron un impacto

duradero. Los fracasos surgieron del intento de aplicar un sistema democrático, respaldado
por una burocracia enorme, protocolos que fueron (y son) completamente ajenos a la cultura
Mapuche. El otro tema central que abordó el Programa en este componente fue el de la
tierra: sin un reclamo por su territorio ancestral, la salud colectiva Mapuche siempre
enfrentará un serie de problemas, debido, entre otras cosas, a la pérdida de alimentación
tradicional y remedios herbales. Bajo esa perspectiva, el éxito de sus proyectos requiere que el
28

Programa reconstruya condiciones territoriales y organizacionales para que funcione el
sistema de salud Mapuche.
No obstante, los proyectos realizados por el Programa Orígenes favorecieron un
proceso de revaloración, revitalización, rescate, y recuperación de la tradiciones médicas
indígenas. De este modo permitió que las comunidades retomaran temas que no se habían
considerado en años y que reflexionaran colectivamente sobre su sistema medicinal. Aparte
de la poca ayuda que el Programa Orígenes entregó a las familias involucradas en sus
proyectos, el Programa funcionó como un catalizador para retomar otros temas centrales a los
Mapuche. Ana Llao del Programa Orígenes resumió las ideas anteriores con el pensamiento
siguiente:
“Cuando tú analizas este tema, realmente el aporte que está
entregando el Programa Orígenes no es nada. Nosotros estamos
convencidos, la mayoría de los funcionarios acá del Programa,
que nosotros no estamos mejorando ni la calidad de vida ni
estamos sacando de la pobreza a la gente. Lo único que si
estamos conscientes, estamos seguros, es que estamos
entregando una pequeña herramienta para el tema de que
nuestra gente pueda también ver de una percepción diferente,
como Mapuche aca en la Novena Región de Chile.”66
EN BUSCA DE EQUILIBRIO
La cosmovisión Mapuche depende de un concepto de equilibrio, un armonía
espiritual, física, ambiental, social, territorial y cultural a nivel individual, familiar y
comunitario. Para los Mapuche, el bienestar gira alrededor de un balance entre todos estos
factores, y la enfermedad se produce cuando se rompe el equilibrio. El concepto de armonía
se vincula directamente al concepto de interculturalidad y su aplicación al campo de la
medicina. La salud intercultural es una alternativa válida para el reestablecimiento del
equilibrio entre la medicina occidental y lo ancestral, entre lo científico y lo espiritual, lo
moderno y lo tradicional, entre la dependencia y la autonomía, y entre el grupo dominante y
el oprimido. Es un modelo con la capacidad de reemplazar un simetría política en el país, de
dar poder a los deprimidos y compensar la influencia o el control que la clase dominante
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impone sobre ellos. Es un modelo que busca unificar dos cosmovisiones y formar un armonía
en que convivan e interactúen los conocimientos y valores de ambas culturas con el uso de
tratamiento moderno y estéril y remedios naturales y holísticos.
El trabajo del Programa Orígenes es un paso importante para la realización de este
equilibrio, sin embargo, el proceso es lento y queda mucho por avanzar en las relaciones
interculturales en el ámbito de salud. La esperanza es que en el futuro, con el trabajo del
Programa Orígenes y las iniciativas autogestionadas de organizaciones Mapuche, se
encontrará una reafirmación de la identidad cultural indígena y un equilibrio entre la
modernización y el reconocimiento de la memoria histórica.
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